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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ตับ 
 

2.  ชวงระยะเวลาที่ดําเนินการ 20 วัน (ตั้งแตวันที่ 22  กันยายน  2550  ถึงวันที่ 11 ตุลาคม  2550) 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1  ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการบาดเจ็บท่ีตับ 

การบาดเจ็บที่ตับเปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยทั้งจากบาดเจ็บจากแรงกระแทกและบาดแผลทะลุ  
เนื่องจากตับเปนอวัยวะในชองทองที่มีขนาดใหญและอยูคอนมาทางดานหนา 
กลไกการบาดเจ็บ 

1. การบาดเจ็บจากการถูกกระแทก (Blunt Injury)   มักเกิดจากการถูกรถชน กระแทกอยางแรง              
ถูกทําราย ซ่ึงการบาดเจ็บตอตับที่พบ  มักมลัีกษณะดังนี ้1.1) มีการฉีกขาดของ glisson’s capsule                          
1.2)  มีการแตกของเนื้อตับ (parenchymal rupture) 1.3) มีการฉีกขาดของหลอดเลือด และทอน้ําดีรวมดวย 
1.4) ตับฉีกขาดจาก ligament หรือหลอดเลอืดที่ยึดตดิอยู 1.5) มีกอนเลือดอยูในเนื้อตับ (intraparenchymal 
hematoma) หรือกอนเลือดอยูในเยื่อหุมตับ (subcapsular hematoma)  
 การบาดเจ็บจากการกระแทกนี้มักพบบอยทีก่ลีบขวาของตบั และหากเกดิจากการถูกรถชนหรือตก
จากที่สูงโดย acceleration deceleration force มักพบพยาธสิภาพบริเวณที่เกาะของ falciform ligament  

2. การบาดเจ็บจากการถูกยิงหรือถูกแทง (Penetrating Injury) มักพบในเมอืงใหญของแทบทุก
ประเทศ รวมถึงกรงุเทพมหานครซึ่งกําลังมีการเพิ่มขึ้นของการบาดเจ็บประเภทนี้มากขึ้นเรื่อยๆ โดยการ
บาดเจ็บจากการถูกแทงจะรุนแรงนอยกวาการยิง 
 บาดแผลจากการถูกแทง การบาดเจ็บจะขึ้นอยูกับขนาดของมีด ความแรงของการแทงและการสะบัด
มีดหลังจากแทงเขาไปแลว  สวนบาดแผลจากการยิงจะขึ้นอยูกับความเร็ว ขนาดและประเภทของกระสุน 
การวินิจฉัย 
 การตรวจรางกาย  พบแคอาการปวดหรือเจ็บที่ทองเล็กนอย  อาการปวดที่รุนแรง (severe tenderness 
and guarding)  มักจะพบการแตกหรือฉีกขาดของลําไสรวมดวย  หากเลือดออกมากทองจะอืดตามไปดวย 
และ vital sings เปลี่ยนแปลงตามปริมาณเลือดที่เสียไป  บางครั้งอาจมีไขรวมดวย 
 การอัลตราซาวด (Ultrasonography) การบาดเจ็บตอชองทองที่อาจมีการบาดเจ็บตออวัยวะภายใน
ควรไดรับการประเมินดวย  การอัลตราซาวดภายในระยะเวลาอันสั้นใชการตรวจแบบ FAST (focused 
assessment with sonography for trauma) ซ่ึงตรวจหาเลือดในชองทองในผูปวยทุกรายที่บาดเจ็บแบบ blunt 
injury ไปพรอมๆ กับการทํา primary survey ที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงมีผล specificity สูงกวา 95 %  
เลือดที่ตรวจพบสวนใหญมักจะอยูบริเวณ subhepatic space สวน sub capsular hematoma หรือ intrahepatic 
hematoma อาจตรวจแบบ FAST นี้ใชเวลาสั้นมาก  สามารถทําไดแมตอนที่ผูปวยอยูในภาวะช็อค 
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 การตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computed tomography หรือ CT scan) เปนเครื่องมือที่ชวยใน          
การวินิจฉัยการบาดเจ็บตอตับที่ดีมาก  สามารถใหรายละเอียดไดสูง  และเปนประโยชนตอการเลือกวิธีรักษา 
แตก็มีขอจํากัดคือตองใชเฉพาะกรณีที่ผูปวยไมอยูในภาวะช็อค  นอกเหนือจากการระบุไดถึงการบาดเจ็บ
ภายในตับและหลอดเลือดตางๆ  ยังสามารถชวยวินิจฉัยการบาดเจ็บตออวัยวะอื่นไดดวย เชน มาม ไต 
กระเพาะปสสาวะ เปนตน อยางไรก็ตามการวินิจฉัยการบาดเจ็บตอตับออนและลําไสอาจไมชัดเจน 
 การพบน้ําในชองทองจาก CT scan เปนการบงวามีเลือดออกในชองทองและหากพบวามีน้ําหรือเลือด
ในชองทองโดยไมมีรองรอยการบาดเจ็บตอตับหรือมาม  ควรนําผูปวยไปผาตัด  รวมถึงหากพบน้ําหรือเลือด
ในชองทองหางไกลตอตับที่บาดเจ็บ  เชน  พบน้ําหรือเลือดในอุงเชิงกรานรวมกับตับแตกก็ควรนําผูปวยไป
ผาตัดเชนกัน 
 การพบ contrast blush หรือ extravasations เปนการบงวามี active bleeding ควรนําผูปวยไปทํา 
angiography แลวตามดวย embolization  
 การตรวจวินิจฉัยทางหนาทอง (Diagnotic peritoneal lavage หรือ DPL) ยังคงมีประโยชนในการ
ดูแลผูปวยบาดเจ็บในชองทองอยูเสมอ โดยเฉพาะผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ และช็อค  การดูดเลือดได
มากกวา 10 มิลลิลิตร  เปนขอบงชี้วาควรนําไปผาตัด แตการใชขอกําหนด red blood cell (RBC) > 100,000 
ตัว/ลูกบาศกมิลลิเมตรหากมีการบาดเจ็บเฉพาะตับอยางเดียวอาจรักษาแบบไมผาตัดได (non-operative 
management) 
การรักษา 
 1. การรักษาโดยไมผาตัด (non – operative management) 
 การเลือกรักษาโดยการไมผาตัดนั้น (selective management : nonoperative management) ตองทํา
เฉพาะในกรณีที่ผูปวยอยูในภาวะช็อคและไมมีลักษณะของ peritonitis ทั้งจากการตรวจรางกายและการ
ตรวจพิเศษอื่น  หากตัดสินใจทําการรักษาแบบไมผาตัดแลวนั้น  ผูปวยตองมีระดับความรูสึกตัวที่ดี (well 
conscious)  เพื่อที่จะไดตรวจอาการไดเร่ือยๆ และแพทยผูดูแลตองดูแลอยางใกลชิดและสม่ําเสมออยางนอย
ทุก ½ - 1 ช่ัวโมง 
 2.  การรักษาโดยการผาตัด (operative management) 

  2.1  กรณีบาดเจ็บ (glade I และ glade II) เลือดมักจะหยดุแลวเมื่อผาตดัพบและไมตองรักษา
เพิ่มเติม  แตถายังมีเลือดออกอยูใหเย็บจดุเลอืดออก หรือจีด้วยเครื่องจี้ไฟฟา และเย็บ หรือเย็บเนื้อตบัเขา
ดวยกัน (hepatorrhaphy) 
  2.2  บาดแผลลึก (glade III และ glade IV) จะมีเลือดออกมาก ควรขยายแผลผาตัดใหใหญพอและ
ถาจําเปนอาจตองขยายแผลเขาชองอกดานขวาที่ชองซี่โครงที่ 6 หรือ 7 กอนอื่นควรทํา Pringle maneuver 
โดยใชคีมหนีบหลอดเลือด หนีบที่ hepatoduodenal ligament  ซ่ึงมีหลอดเลือดแดงเฮพาติก (hepatic artery)  
และหลอดเลือดดําพอรตัล (portal vein) อยู  เปนการลดปริมาณเลือดไปเลี้ยงที่ตับ ทําใหเลือดออกนอยลง 
จากนั้นจึงเย็บจุดเลือดออกใหหมด  ถายังมีเลือดซึมที่ขอบแผลตับ อาจเย็บตับเขาหากัน (hepatorrhaphy)         
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การทํา Pringle maneuver นี้ควรจะทําครั้งละไมเกิน 20 นาที  เพื่อมิใหเนื้อตับขาดเลือดนานเกินไป  แตอาจ
ทําซ้ําไดหลังจากที่ไดปลอยคีมหนีบหลอดเลือดใหเลือดไปเลี้ยงตับประมาณ 5 – 10 นาที 
 ระยะหลังมีผูนําเอาตาขายสังเคราะหที่ละลายได เชน polyglycolic acid mesh มาหอตับที่ ไดรับ
บาดเจ็บไดผลดี  แตใชไมไดผลถามีการบาดเจ็บตอหลอดเลือดดําเฮพาติก (hepatic vein) หรือ retrohepatic 
vena cava 

บาดแผลของตับที่มีการฉีกขาดของหลอดเลือดดําเฮพาติก (hepatic vein หรือ retrohepatic vena 
cava (glade V) รักษายากที่สุด  ผูปวยมักเสียชีวิตจากเสียเลือดมาก 

 
การพยาบาล 

 การพยาบาลในระยะวิกฤติสําหรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ตับ  พยาบาลหองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ควรมีความพรอมในการชวยเหลือผูปวยรวมกับแพทย  ซ่ึงจะสามารถชวยใหผูปวยพนภาวะวิกฤติ  
นอกจากนี้ความสามารถในการประเมินสภาพผูปวยที่มีประสิทธิภาพเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลหอง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ในการที่จะกําหนดวัตถุประสงคของการพยาบาล  เพื่อใหการดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสมและครอบคลุม  โดยแบงการประเมินออกเปน  2  ระยะ  คือ 
 1.  การประเมนิในระยะวกิฤติ (primary survey) 

1.1  การประเมินสภาพทัว่รางกาย  ตองทําดวยความรวดเร็วตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา  โดยการ
ถอดเสื้อผาออกใหหมด  ซักประวัติอยางสั้นๆ  ไดใจความครอบคลุม  ถาผูปวยไมรูสึกตัวใหถามจากผูนําสง
หรือญาติ  เพื่อใหทราบวา  “บาดเจ็บอยางไร  เมื่อไรและที่ใด” 

1.2  การประเมินระบบทางเดินหายใจ  ตรวจภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจ ระดับการรูสึกตัว ระบบ
ไหลเวยีนโลหติ   

1.3  การประเมินรางกายตามระบบอื่นๆ  เชน อาการซีด เหงื่อออก มีบาดแผลชองทอง 
1.4 ตรวจวดัสัญญาณชีพ  เพื่อการตัดสินใจชวยเหลืออยางถูกตองและทันทวงท ี
1.5  การชวยฟนคนืชีพ  (resuscitation)  ในรายที่หัวใจหยดุเตน  ตองชวยนวดหวัใจภายนอก  

และชวยใหผูปวยไดรับออกซิเจนไปเลีย้งรางกาย  โดยการชวยหายใจทางหนากากครอบ  พรอมทั้งเตรียม
อุปกรณ  และชวยแพทยใสทอชวยหายใจ 

1.6  ชวยใหทางเดินหายใจเปดโลง (open airway) ไดแกการจัดทาใหนอนตะแคงหนา ดูดเสมหะ  
น้ําลาย  เลือดที่ออกทางชองปากและคอ  และใหออกซิเจน 

1.7  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในภาวะความดันโลหิตต่ํากวา 90/50  
มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรเตนเร็วกวา  120  คร้ังตอนาที 

2.  การประเมนิในระยะตอเนื่อง (secondary survey ) 
2.1  การซักประวัติ  หลังจากชวยเหลือในระยะวิกฤติแลว  พยาบาลควรทําการซักประวัติให

ละเอียดเพิ่มขึ้นโดยซักประวัติวา อุบัติเหตุเกิดขึ้นไดอยางไร เมื่อไร และหลังเกิดเหตุมีอาการและการ
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เปลี่ยนแปลงอยางไร  ไดรับการชวยเหลือจากที่ไหนมาบาง  และตองจดบันทึกอยางละเอียด  อาจซักประวัติ
จากผูปวยเอง  ถาผูปวยไมรูสึกตัวใหซักจากญาติหรือผูนําสง  นอกจากนี้ตองซักประวัติการเจ็บปวยในอดีต  
ประวัติการแพยาหรือสารตางๆ  ยาที่ใชประจํา รวมถึงเวลาในการรับประทานอาหารมื้อสุดทายดวย 

2.2  การตรวจรางกาย  ตั้งแตศีรษะจรดปลายเทา ระดบัความรูสึกตัว และการประเมนิสภาพ
จิตใจของผูปวย  ไดแกความวิตกกังวล  ความกลัว โดยใชหลักดังตอไปนี้ 

2.2.1 การดู ควรเริ่มจากการสังเกตรองรอยการบาดเจ็บจากภายนอก เชน รอยชํ้าหรือบาดแผล  
เปนตน  รอยชํ้าที่หนาทองดานบนอาจบงชี้มีการบาดเจ็บที่ตับ  มาม  ลําไสเล็กสวนตนและตับออน รอยชํ้า          
ที่ทองนอยอาจบงชี้การบาดเจ็บที่กระเพาะปสสาวะ  หรือที่ลําไสใหญและกระดูกเชิงกราน  รอยช้ําที่สีขาง   
อาจบงชี้การบาดเจ็บที่ไตขางนั้น  ในระหวางตรวจ  ควรสังเกตวาผูปวยทองอืดขึ้นหรือไม  ถาทองอืดรวมกับ
มีลักษณะของการเสียเลือด  เชน  ซีด  ความดันเลือดตกและชีพจรเร็วขึ้น  แสดงวานาจะมีการบาดเจ็บใน         
ชองทองและกําลังมีเลือดออก  เปนภาวะเรงดวนที่ตองรีบแกไข 

 2.2.2 การคลํา ถาคลําพบหนาทองแข็งตึง  แสดงวานาจะมีการบาดเจ็บภายในชองทอง  
อยางไรก็ตาม การตัดสินใจนําผูปวยไปหองผาตัดโดยอาศัยการคลําหนาทองเพียงอยางเดยีวอาจผิดพลาดได  
จึงควรใชองคประกอบอื่นๆ  ชวยดวย  เชนอาการของการเสียเลือด 

 
3.2  แนวคิดท่ีนํามาใช 
 ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนการดูแลตนเองของบุคคลที่จําเปนในภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ  

เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากโครงสรางหนาที่ของรางกาย  ผิดปกติ  เชน เกิดโรค  การบาดเจ็บหรือ
ความเจ็บปวย  และจากการวินิจฉัย การรักษาของแพทย  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้มี 6 อยาง คือ 

 1.  แสวงหาและคงไวซ่ึงความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน แพทย พยาบาล 
 2.  รับรู สนใจ และดแูลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพฒันาการของตนเอง 
 3.  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินจิฉัย การฟนฟูและการปองกันพยาธสิภาพที่เกดิขึ้นอยางมี

ประสิทธิภาพ 
 4.  รับรูและสนใจที่จะคอยรบัและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ    

จากโรค 
 5.  ดัดแปลงอตัมโนทัศนและภาพลักษณในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเองตลอดจนความ

จําเปนที่ตนเองตองการความชวยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ  รวมทั้งการปรับบทบาทหนาที่และ
การพึ่งพาบุคคลอื่น  การพัฒนาและคงไวซ่ึงความมีคุณคาของตนเอง 

 6.  เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะทีเ่ปนอยูรวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการ
รักษาในรูปแบบแผนของการดําเนินชวีิต  ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่
เหลืออยู 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

การบาดเจ็บของตับ เปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยจากบาดแผลทะลุ และจากแรงกระแทก โดยเฉพาะ
จากอุบัติเหตุจราจรที่มีการกระแทกบริเวณชองทอง  การบาดเจ็บที่ตับมีตั้งแตบาดเจ็บเล็กนอยซ่ึงอาจไม
ปรากฏอาการและไมตองการการรักษาพิเศษ  จนถึงบาดเจ็บชนิดรุนแรงซึ่งมักพบรวมกับภาวะช็อคจากการ
เสียเลือด   และอาจจะเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว อัตราตายขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และชนิดของ
บาดแผล แผลถูกแทง อัตราตายเพียงรอยละ 1 ในขณะที่การบาดเจ็บจากแรงกระแทกและโดนหลอดเลือดดํา
เฮพาติคดวยมีอัตราตายถึงรอยละ 40 - 50 นอกจากนั้นอัตราตายยังขึ้นอยูกับการบาดเจ็บรวมกับอวัยวะอื่นๆ  
พบวาถามีลําไสแตกทะลุ  อัตราตายจะสูงขึ้นไปถึงรอยละ 50 - 80  สาเหตุการเสียชีวิตในระยะแรก  มักเกิด
จากการเสียเลือด  สวนสาเหตุของการเสียชีวิตในเวลาตอมามักเกิดจากการติดเชื้อ 

ดังนั้นการประเมินอาการของผูบาดเจ็บที่ไดรับบาดเจ็บในชองทอง และมีการบาดเจ็บที่ตับ             
จึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลตองมีความรูในการประเมินอาการผิดปกติตั้งแตเริ่มแรก  เพื่อนํามาแกไขปญหา
รวมกับบุคลากรในทีมพยาบาลไดอยางทันทวงที รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งสามารถ วางแผนการ
พยาบาลที่สอดคลองกับอาการที่ เปล่ียนแปลง    เพื่อชวยให ผูปวยมีความปลอดภัย   และไม เกิด
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอชีวิต 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. ศึกษาคนควาจากเอกสารวิชาการและตําราตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ตับ             
2. เลือกกรณีศึกษา การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ตับ  ผูปวยชายไทย อายุ 31 ป ไดรับอุบัติเหตุขับ

รถจักรยานยนตชนรถกระบะ เจาหนาที่หนวยแพทยกูชีวิตนําสงที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันที่ 22 กันยายน 
2550 เวลา 16.45 น.  แรกรับรูสึกตัวดี มีอาการปวดแนนทองและหนาอก หายใจเร็ว เหนื่อย ปลายมือปลาย
เทาเย็น เหงื่อออก สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 98/48 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 คร้ังตอนาที หายใจ 28 คร้ัง
ตอนาที  ขณะอยูในความดูแลไดรับออกซิเจนทางหนากาก 10 ลิตรตอนาที ไดรับสารน้ํา Ringer Lactate 
solution ทางหลอดเลือดดํา 2 เสน  อัตราการไหล 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จองเลือด Pack red cell 4 unit, 
Fresh Frozen Plasma 2 unit ใสสายสวนกระเพาะอาหารทางจมูก ใสสายสวนปสสาวะคาสาย แพทย
ศัลยกรรมตรวจทองดวยเครื่องอัลตราซาวด พบมีเลือดออกในชองทอง  และทําการเจาะผนังหนาทองได
เลือดสดประมาณ 10 มิลลิลิตร จึงสงผูปวยไปหองผาตัดเพื่อผาตัดเปดชองทองและเย็บซอมตับเวลา 18.00 น. 
รวมเวลาอยูที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 1 ช่ัวโมง 50 นาที  ผูปวยยายไปหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดติดตาม
เยี่ยมจํานวน 2 คร้ัง  พบปญหา 5 ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไข แพทยอนุญาตใหกลับบานได วันที่ 11 
ตุลาคม 2550 รวมเวลาอยูโรงพยาบาล 20 วัน  

3.  สรุปผลการดําเนินการกรณีศึกษา รวบรวมจัดทําเอกสารวิชาการ ตรวจสอบความถูกตองของ
ผลงาน  และนําเสนอตามลําดับ 
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5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100 ดังนี ้

ผูปวยชายไทย อายุ 31 ป ไดรับอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนตชนรถกระบะ เจาหนาที่หนวยแพทย              
กูชีวิตนําสงที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน วันที่ 22 กันยายน 2550 เวลา 16.45 น.  แรกรับรูสึกตัวดี มีอาการปวด
แนนทองและหนาอก หายใจเร็ว เหนื่อย ปลายมือปลายเทาเย็น เหงื่อออก สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 98/48 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 คร้ังตอนาที  หายใจ 28 คร้ังตอนาที  ขณะอยูในความดูแลไดรับออกซิเจนทาง
หนากาก 10 ลิตรตอนาที  ไดรับสารน้ํา Ringer Lactate solution ทางหลอดเลือดดํา 2 เสน อัตราการไหล 200 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จองเลือด Pack red cell 4 unit, Fresh Frozen Plasma 2 unit ใสสายสวนกระเพาะอาหาร
ทางจมูก ใสสายสวนปสสาวะคาสาย  แพทยศัลยกรรมตรวจทองดวยเครื่องอัลตราซาวด พบมีเลือดออกใน
ชองทอง  และทําการเจาะผนังหนาทองไดเลือดสดประมาณ 10 มิลลิลิตร  จึงสงผูปวยไปหองผาตัดเพื่อผาตัด
เปดชองทองและเย็บซอมตับ เวลา 18.00 น. รวมเวลาอยูที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน 1 ช่ัวโมง 50 นาที รับไวนอน
โรงพยาบาลที่หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดติดตามเยี่ยมจํานวน 2 คร้ัง รวมระยะเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาล 20 วัน  ผูปวยกลับบานวันที่ 11 ตุลาคม 2550  พบปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
ปญหาที่ 1  ผูปวยเกิดภาวะช็อค เนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากมีเลือดออกใน 
                   ชองทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

ไมเกิดภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดใหนอนหงายราบ ศีรษะสูงเล็กนอย ยกปลายเทาสูง 20-30 องศา ขาเหยยีดตรง เพื่อชวยใหการ
ไหลเวยีนของเลือดกลับสูหัวใจเพิ่มขึ้น ทาํใหปริมาณเลือดที่ออกจากหวัใจไปเลี้ยงสมองมากขึ้น 

2. ใหออกซิเจนทางหนากากอัตรา 10 ลิตรตอนาที ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ติดตามคาความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงโดยใชเครื่องมือวัดออกซิเจน 

3. วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีเพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลง และประเมินระดับความ
รูสึกตัว   

4. ใหความอบอุนแกรางกายโดยการหมผาใหกับผูปวย เพือ่ลดการใชออกซิเจน 
5. เจาะเลือดเพื่อตรวจหาคาฮีมาโตคริต  กรุปเลอืด   ตรวจภมูิคุมกันวิทยา และจองเลือด PRC 4  

unit, FFP 2 unit  ติดตามดูผลคาฮีมาโตคริตเปนระยะ  ดแูลใหไดรับสารละลาย  Ringer’ s lactated เขาทาง
หลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา  

6. ใสสายสวนปสสาวะ บันทึกจํานวนปสสาวะทกุชั่วโมง พรอมทั้งสังเกตสี ลักษณะของปสสาวะ 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขเมื่อเยี่ยมครั้งที่2  วนัที่ 24 กันยายน 2550  
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ปญหาที่ 2  ผูปวยปวดแนนทองเนื่องจากมีภาวะตับฉีกขาด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 อาการปวดทองลดลง   
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินสภาวะความเจบ็ปวด โดยสังเกตสีหนาทาทางของผูปวยและการซักถาม พูดคุย          
เพื่อนํามาพิจารณาใหการชวยเหลืออยางมปีระสิทธิภาพ 

 2.  จัดทานอนใหศีรษะสูงเล็กนอย   และใชหมอนรองใตเขา ชวยใหกลามเนื้อหนาทองมีการหยอน
ตัว ใหการพยาบาลอยางนุมนวล  จัดสิ่งแวดลอมใหผูปวยไดพักผอนมากที่สุด ดูแลเชด็ตัวตามสวนตางๆ 
ของรางกาย เพื่อใหเกิดความสุขสบายผอนคลายความเจ็บปวดลง 

 3.  ตรวจสอบและบันทึกสญัญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
 4. ใหยาเพทิดนี (pethidine) 25 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษา และเฝาระวัง

ผลขางเคียงจากยา ไดแก คล่ืนไส อาเจียน งวง ซึม 
การประเมินผล 
 ผูปวยปวดทองนอยลง  ปญหานี้ไดรับการแกไขเมื่อเยี่ยมคร้ังที่ 3  วันที่ 10 ตุลาคม 2550 
ปญหาที่ 3 ผูปวยและญาติเกิดความวิตกกังวล เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการบาดเจ็บและแนว 
                  ทางการรักษา 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 เพื่อใหผูปวยและญาติ เกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะของการบาดเจ็บ และแนวทางการรักษา 
และคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ใหกําลังใจ อธิบายอาการของผูปวยใหญาติทราบ พรอมทั้งบอกวิธีการชวยเหลือ พรอมทั้งเปด
โอกาสใหผูปวย และญาติซักถามเกี่ยวกับอาการและการชวยเหลือ  
 2.  ใหการดแูลเอาใจใสผูปวยอยางสม่ําเสมอ ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลพรอมๆ กัน ลดการรบกวน
ผูปวย 
 3.  ใชพฤติกรรมการสื่อสาร แทนวาจา เชนการสัมผัส เพื่อใหผูปวยเกดิความอบอุนและมั่นใจ 

 4.  จัดใหผูปวยและญาติไดพบกับแพทยที่ทําการรักษาผูปวย เพื่อญาติจะไดสอบถามปญหา          
คับของใจ และแพทยจะไดอธิบายภาวะการบาดเจ็บและแนวทางการรักษา  
การประเมินผล 
 ผูปวยและญาติเกิดความรูความเขาใจ ปญหานี้ไดรับการแกไขเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 24 กันยายน 2550 
ปญหาที่ 4  เกิดภาวะช็อคลุกลามเนื่องจากมีการสูญเสียเลือดมากในชองทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อค 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 เตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการผาตัด 
          1. การเตรียมดานจติใจ โดยอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจถึงความจําเปนในการผาตัด             
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย   

         2.  การเตรียมดานรางกาย  งดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด  ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่
จะทําผาตัด  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

         3.  เตรียมผูปวยสงหองผาตัด โดยตรวจวัดสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท ดูแลให
เซ็นใบยินยอมผาตัด และเตรียมสิ่งของที่จะนําไปหองผาตัด เชน ฟลมเอกซเรย  และเลือด และติดตามไปสง
ผูปวยที่หองผาตัด 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปเมื่อเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 24 กันยายน 2550 
ปญหาที่ 5  ผูปวยและญาติขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบาน 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน และสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 สอนและแนะนําผูปวยและญาติใหทราบถึงวิธีปฏิบัติตัว  เมื่อกลับไปอยูบานในเรื่องตาง ๆ  ดังนี ้
 1.  การรับประทานอาหาร  ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีน เชน เนื้อสัตว คารโบไฮเดรตประเภท
ขาว กวยเตีย๋ว แปง วิตามนิ โดยเฉพาะวติามินซี เชน ฝร่ัง สม เพื่อเสริมสรางการสรางการใยคอลลาเจน             
ทําใหแผลหายเร็วขึ้น 
 2.  ควรพักผอนนอนหลับอยางนอยวนัละ 6 - 8 ช่ัวโมง สามารถทํากิจกรรมอื่นไดตามปกติ และออก
กําลังไดตามความเหมาะสมกับสภาพรางกาย 
 3.  หลีกเลี่ยงการทํางานหนักในระยะ 3  เดอืนแรกของการผาตัด เชน การยกของหนกั   
 4.  การรับประทานยา  ใหถูกตองและตรงตามแผนการรักษา  หากพบอาการผิดปกติ  ใหหยดุ
รับประทานยาทันที  แลวรีบมาพบแพทย   
 5.  มาตรวจตามนัด ในกรณทีี่มีความผิดปกติขึ้นกอนวันนัด เชน ปวดทอง ทองอืด มีไข หนาวสั่น 
ใหรีบมาพบแพทยทันท ี
 6.  ดูแลความสะอาดรางกายทั่วไป เชน ดแูลความสะอาดปากและฟน  ดูแลความสะอาดของผิวหนัง 
เสื้อผา เปนตน 
การประเมินผล 
 ผูปวยและญาติมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบาน สามารถตอบคําถามไดถูกตอง 

สรุป  ปญหาทางการพยาบาลทุกปญหาไดรับการแกไขทัง้หมด  โดยผูปวยไดรับการดูแลแบบ           
องครวม  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 11 ตุลาคม 2550  รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 20 วัน 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 20 วัน และเยี่ยมจํานวน 2 คร้ัง  

พบวาปญหาทั้งหมด 5 ขอ  ไดรับการแกไขทั้งหมด  พรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน  ผูปวยสามารถ 
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  เพื่อพัฒนาตนเอง  โดยศกึษาหาความรู และประสบการณในเรื่อง การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ             
ที่ตับ 

2.  เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับการดูแลและวางแผน 
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีต่ับ 

3.  เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพพยาบาล 
4.  เปนแนวทางในการศึกษา เพื่อการเรียนรู และนําความรูไปประยุกตใชในการดแูลผูปวย 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
1.  การประเมินสภาพการบาดเจ็บรวมของผูปวย ทําไดไมครอบคลุม เนื่องจากผูปวยมีภาวะช็อคจาก

การเสียเลือด  จําเปนตองรีบสงเขาหองผาตัด และตรวจไมพบการบาดเจ็บระบบอื่นๆ นอกเหนือจากการ
บาดเจ็บในชองทองจากภาวะตับฉีกขาด ซ่ึงภายหลังพบวามีลมในชองเยื่อหุมปอดรวมดวย 

2.  มีผูปวยมารับบริการที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉินเปนจํานวนมาก  บุคลากรไมเพียงพอในการดูแล
ผูปวย  ทําใหเกิดความลาชาในการใหการพยาบาลแกผูปวย 

3.  การสื่อสารและการใหขอมูลกับผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวกระทําอยางเรงรีบ  เนื่องจาก
ขอจํากัดที่ตองรีบสงผูปวยไปหองผาตัด  สภาพของผูปวยที่อยูในภาวะช็อค และมีความเจ็บปวดจากการ
บาดเจ็บ ไมมีสมาธิในการรับฟงขอมูล อาจทําใหไมไดขอมูลที่ครบถวนชัดเจน 
10.  ขอเสนอแนะ 

1.  ควรมีการประเมินผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุใหครอบคลุมทุกระบบ เพราะอาจมีการ
บาดเจ็บของอวัยวะหลายระบบรวมดวย  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและเปนอันตรายตอผูปวย 

2.  จัดบุคลากรใหเพียงพอตอภาระงาน เพื่อชวยใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว ครอบคลุม 
และมีประสิทธิภาพ 

3.  ควรมีการอบรมใหความรูแกพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินผูปวย และการสื่อสารกับผูปวยใน
ภาวะที่มีการบาดเจ็บอยางรุนแรง 

4.  จัดทําแนวทางการปฏิบัติ การดูแลผูปวยอุบัติเหตุ 
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  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 ลงชื่อ ............................................ 

          (นางสาวกฤษณา  สกลุรัง) 
          พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

ผูขอรับการประเมิน 
                     ...30../...สิงหาคม.../..2553.. 
 

 
 

  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)  …………………………………………                
                   (นางเพลินพิศ   ปานสวาง) 
 (ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  .....30..../......สิงหาคม....../.......2553........ 
                                 

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                   
                      (นายชยัวนั  เจริญโชคทวี) 
 (ตําแหนง)         ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 (วันที)่  .....30..../......สิงหาคม....../......2553.......                  
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ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวกฤษณา  สกุลรัง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 829)  ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล                        
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ     
            

หลักการและเหตุผล 
 ในปจจุบันมีผูปวยอุบัติเหตุ  เขามารับบริการที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉินมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทุกป           
ทั้งอุบัติเหตุจราจร  การถูกทํารายรางกายและอุบัติเหตุทั่วไป  ซ่ึงความรวดเร็วในการดูแลรักษาผูปวย
อุบัติเหตุมีความสําคัญอยางยิ่งตออัตราการรอดชีวิตของผูปวย  พบวาสาเหตุการเสียชีวิตมักเกิดจากภาวะ
เลือดคั่งในสมอง  เลือดหรือลมค่ังในชองอก มามแตก การบาดเจ็บที่ตับ กระดูกเชิงกรานหัก หรือบาดเจ็บ
รวมกันหลายระบบที่มีการเสียเลือดมาก  การรักษาพยาบาลในชั่วโมงแรกประกอบดวย การประเมินอยาง
รวดเร็ว  และการชวยชีวิตอยางเรงดวน  แตยังพบวามีปญหาในบางขั้นตอนการปฏิบัติ เชน การคัดกรองต่ํา
กวาเกณฑ ความลาชาในการตามแพทยเฉพาะทาง หรือความพรอมใชของอุปกรณและเวชภัณฑทางการ
แพทย ในกรณีที่มีผูบาดเจ็บที่มีภาวะวิกฤติมาพรอมกันจํานวนหลายราย  จึงเห็นสมควรพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยอุบัติเหตุใหไดมาตรฐาน  และมีระบบซึ่งมีความสําคัญเปนอยางมาก  เพื่อใหผูปวยสามารถไดรับการ
รักษาพยาบาลอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ มีความครอบคลุมทั้งระบบ  ลดความสูญเสียทั้งดานชีวิต 
ทรัพยสินและภาวะทุพลภาพที่อาจเกิดขึ้น 
  

วัตถุประสงคและเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

           เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหต ุ
 เปาหมาย   
 ผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเรว็ ปลอดภยัโดยไมมีภาวะ 
แทรกซอนอันเกิดจากกระบวนการดูแลรักษา 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุไดใชความรูทางวิชาการที่เกี่ยวของดังนี ้

1. กระบวนการใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ  มีวตัถุประสงคเพื่อใหบริการผูปวยอุบัติเหตดุวยความ
รวดเร็ว ปลอดภัย ไดมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีกระบวนการตั้งแต 1.1) การเตรียมความพรอมในการรบัผูปวย            
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1.2) การรับใหม 1.3) การดูแลรักษาพยาบาล 1.4) การจําหนาย 1.5) งานบริการรวมดานอื่นๆ เชน การ
ตรวจสอบสิทธิ การใหความรูเร่ืองสุขภาพและคําแนะนําอื่นๆ  

2. การคัดกรอง มีวัตถุประสงคเพื่อคัดแยกประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ให
การดูแลรักษาตามระดับความรุนแรง เพื่อใหผูปวยไดรับการแกไขภาวะคุกคามตอชีวติไดอยางรวดเร็ว 
ถูกตอง และมปีระสิทธิภาพ แบงเปน 4 ระดับ คือ  

2.1 วิกฤต ิ(Resuscitation) คือ การบาดเจ็บใดกต็ามที่คุกคามตอการสูญเสียชีวิตหรืออวยัวะ  
ตองการการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็ว ทนัที ทันใด ภายใน 4 นาท ี

2.2 ฉุกเฉินมาก (Emergency) คือ การบาดเจ็บทีม่ีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะทรุดลงอยางรวดเรว็ ควร
ไดรับการตรวจวินจิฉัยที่ซับซอนจากแพทยเฉพาะทาง และเฝาระวังอาการอยางตอเนือ่ง  ตองการการ
รักษาพยาบาลภายใน 15 นาที  

2.3 ฉุกเฉิน (Urgent) คือ การบาดเจบ็ที่มีความเสี่ยงปานกลาง อาการผูปวยคงที่ แตตองใหการ
รักษาเพื่อบรรเทาและเฝาระวงัการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น ตองการการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที 

2.4 ไมฉุกเฉิน (Non-urgent) คือ การบาดเจ็บทีม่ีความเสี่ยงนอย ตองการการวินิจฉัยหรือทํา
หัตถการเบื้องตนที่ไมซับซอน สามารถรอตรวจไดอยางปลอดภัย ภายใน 2 ช่ัวโมง 

3. การประเมินและการรักษาเบื้องตน  มุงเนนใหการรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วเกีย่วกบัภาวะวกิฤติ
ที่เปนอันตรายตอชีวิต โดยเรียงลําดับความสําคัญดังตอไปนี้ คือ 

3.1 A : Airway ทางเดินหายใจเปนสิ่งแรกที่ตองประเมิน  ภาวะทางเดินหายใจอดุกั้นเปนสาเหตุ
ที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดเร็วที่สุด  ในผูปวยอุบัติเหตุตองระวังเรื่องการบาดเจ็บที่คอรวมดวย 

3.2 B : Breathing and Ventilation  การหายใจที่เพียงพอเพื่อนําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย การ
ตรวจที่สําคัญ ไดแก การดวูาผนังทรวงอกเคลื่อนไหวเทากันดหีรือไม การฟงดูวาเสยีงเทากันหรือไม  มีเสียง
ผิดปกติหรือไม ซ่ึงถาพบความผิดปกติ ตองรีบแกไขทันที 

3.3 C : Circulation ระบบไหลเวยีนเลือด การเสียเลือดเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูบาดเจบ็ถึงแก
ชีวิตได ซ่ึงสามารถปองกันไดดวยการประเมินและรักษาที่รวดเร็ว ลักษณะความผิดปกติของระบบไหลเวยีน
เลือด สามารถตรวจพบไดจาก ระดับความรูสึกตัว สีผิวหนัง ชีพจร และความดันโลหติ 

3.4 D : Disability การประเมินระบบประสาทอยางรวดเรว็ โดยพิจารณาจากลักษณะรูมานตา 
และระดับความรูสึกตัว หรือใช Glasgow Coma Scale (GCS) 

3.5 E : Exposure  การประเมินทัว่รางกายอยางรวดเร็ว ควรตองถอดเสื้อผาออกใหหมด สํารวจ
ทั้งดานหนาและดานหลัง  จากนั้นรีบคลุมดวยผาหมอุนๆ ปองกันภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา 

4. ระบบการสงตอ การเคลื่อนยายผูปวยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  มีการเตรียมความ
พรอม ประเมนิอาการผูปวยกอนเคลื่อนยาย ตรวจสอบความพรอมของอุปกรณที่ติดกบัผูปวย  ความพรอม
และจํานวนของบุคลากรที่จะทําการเคลื่อนยาย การเตรียมเอกสารและตดิตอประสานงานกับหนวยงาน
ปลายทางเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน และเกดิความปลอดภัยแกผูปวย 
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ขอเสนอ 
1. นําเสนอโครงการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยอุบัติเหตุตอหัวหนาหอผูปวย 
2. แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินการปรับปรุงพัฒนาการบริการผูปวยอุบัติเหตุ 
3. กําหนดแนวทางพัฒนาการบริการผูปวยอุบัติเหตุ 
4. นําเสนอแนวทางพัฒนาการบริการผูปวยอุบัติเหตุ ปรึกษาผูชํานาญการและผูเกี่ยวของ เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสม 
5. จัดทําเปนเอกสารแนวทางการพัฒนาผูปวยอุบัติเหตุและแจงผูปฏิบัติงานในหนวยงานเพื่อใชเปน

แนวทางปฏิบัติ 
6. ประเมินผลการใชแนวทางการพัฒนาบริการผูปวยอุบัติเหตุทุก 3 เดือน เพื่อแกไขและปรับปรุง 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูปวยอุบัติเหตุไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยอุบัติเหตุ 

 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ไมพบอัตราอุบัติการณความผิดพลาดจากการดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตลอดกระบวนการ

รักษาพยาบาล 
 

 

       
  ลงชื่อ ............................................ 
                       (นางสาวกฤษณา  สกุลรัง) 
            พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

                     ผูขอรับการประเมิน 
                                                                  .....30..../....สิงหาคม..../....2553... 
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